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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูความสามารถ
ในตนเองในการดูแลสุขภาพ   กํากับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง   และการดูแลสุขภาพของของนิ สิตระดับ
ปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความเครียดของนิสิตระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตรกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับ
พฤ ติก ร รม สุขภาพ   เ ค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใ ช ใ นกา รวิ จั ย
ประกอบดวย  แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ   แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง  และโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  สถิติท่ีใชในการวิจัย คือ คาเฉล่ีย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  t-test แบบ  Dependent 
test 
 
 
 
ผลการวิจัย  
1. นิสิตท่ีเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพ  มีพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูความ  
สามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง  การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  และการดูแลตนเอง ดีขึ้น
กวากอนเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
2. นิสิตท่ีเขารวมรวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพ  มีความเค รียดนอยลงกวากอนเขาร วม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
 
คําสําคัญ : การปรับพฤติกรรม นิสิตระดับปริญญาตรี 
 
ABSTRACT 
 The purpose of this research  were to 
compare health behaviors of undergraduate 
students at Srinakarinvirot university and  
Kasetsart university, which were self efficacy in 
health care , self- regulation  and self-care, between 
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before and after period in health behavior 
modification program and to compare students’ 
stress  before and after  period in health behavior 
modification program. Three research instruments 
used on this study were the health behavior 
modification questionnaire,  Suanprung stress 
test  and  health behavior modification program.  
Statistics employed in the research  were mean, 
standard deviation, t-test (dependent test). 
The research finding revealed the 
following : 
1.  The  health behaviors of students  ; 
self efficacy in health care , self- regulation  and 
self-care who participated in modification 
behaviors program  was significantly higher than 
before participated modification behaviors 
program  at  .01 level.  
2. The stress of students who participated 
in modification behaviors program was 
significantly lower than before participated 
modification behaviors program at .01 level. 
 
Key word : Health Behavior Modification, 
Undergraduate Students 
 
บทนํา 
 ในสภาพปจจุบันภาวะเศรษฐกิจและสังการ
เปล่ียนแปลงย่ิงเร็วมากเพียงใด ภาวะความกดดันทาง
จิตก็ยิ่งทวีมากข้ึนเพียงน้ันในแทบทุกสังคม จนทําให
ประชาชนปรับตัวไมทัน กอใหเกิดเกิดปญหาสังคม
มากมาย  โดยเฉพาะในประเทศไทย  ปญหาการ
เปล่ียนแปลงเหลาน้ีกระทบกระเทือนตอคาครองชีพ 
และการดําเนินชีวิตของบุคคลในสังคมเปนอยางมาก 
ไมวาจะเปนเร่ืองการศึกษาเลาเรียน การงาน หรือ
ความสัมพันธในครอบครัวทําใหเกิดปญหาสุขภาพท้ัง
ทางรางกาย และจิตใจ เน่ืองจากการขาดการออกกําลัง
กาย และการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ  
ปญหาทางดานสุขภาพของวัยรุนในปจจุบัน 
พบวา สวนใหญจะมีการปญหาเร่ืองการขาดการออก
กําลังกาย  ปญหาการรับประทานอาหารไมถูกตอง และ
ปญหาความเครียด  ดังงานวิจัยของ วิไลรัตน  แสงศรี 
(2550)  ท่ีพบวานักศึกษาระดับปริญญาตรีจะมีความ
วิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  และมีความเครียดอยู
ในระดับสูง ความเครียดของนักศึกษามาจากปญหา
ทางการเงิน  การปรับตัวเขาหาเพื่อนและการปรับตัวใน
การเรียน ตามลําดับ   อีกท้ังสภาพการณของนิสิตในวัย
เรียนเวลาสวนใหญคือการเรียน สงผลใหรูปแบบการ
บริโภคอาหารไมเหมาะสม อาจรับประทานอาหารมาก
เกินความตองการโดยไมไดสมดุล หรือนอยเกินไป 
ประกอบกับการไมออกกําลังกาย พฤติกรรมตางๆ 
เหลาน้ี สงผลตอภาวะสุขภาพของนิสิตได (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และคณะ. 2538)   ดังน้ันนิสิตควรมีการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ท้ังน้ีเน่ืองจากพฤติกรรม
สุขภาพเปนความสามารถในการการแสดงออกของ
บุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเองท่ีแสดงออกท้ังทาง
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนเอง  ซึ่งถานิสิต
สามารถดูแลปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองก็จะ
สามารถการปองกันการเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิดขึ้นได   
การปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนแนวคิดหน่ึงท่ี
จะชวยใหบุคคลมีเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ
ของตนเองคอนขางท่ีจะถาวร  โดยมีการประยุกตใช
หลักการท่ีไดจากการทดลองเพื่อแกไขปญหาพฤติกรรม
ท่ีไมเหมาะสมใหกลายเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมมาก
ขึ้น  ดังท่ี สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย
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ศรีนครินทรวิโรฒ (2551) ไดประยุกตหลักการแหง
พฤติกรรมหรือหลักการเ รียนรู เพื่ อ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยใชแนวคิด 3  Self ประกอบดวย  
การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมของตนเอง
(Self-efficacy)  การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
(Self-Regulation) ดวยการสังเกตตนเอง มีการบันทึก
การปฏิบัติกิจกรรมใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) เปนการใสใจ
ในสุขภาพ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีอาจจะกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ อาทิ ยาเสพติด แอลกอฮอล เปนตน ซึ่งแนวคิด
เก่ียวกับ 3 self  น้ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงแกไข
พฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตได หรือวัดไดเปนส่ิงสําคัญ  
ซึ่งจะกอใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
และอยางย่ังยืน   
  ดวยเหตุน้ี คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
สรางโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต
ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  โดยกิจกรรมท่ีใชยึดตาม
หลัก  PROMISE ซึ่งประกอบดวยการเสริมแรงทางบวก  
(Positive reinforcement) การบริหารจัดการโครงการ
ดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธิ์ของงาน (Result 
based management) การมองโลกในแงดี (Optimism)   
การสรางแรงจูงใจ (Motivation) การยึดนิสิตเปนศูนยกลาง 
(Individual or client center) ตลอดจนการเสริมสราง
คุณคาในตนเองของนิสิต (Self esteems) โดยจัดใน
รูปแบบของการบรรยายและการฝกปฏิบัติดวยการ
ผสมผสานรูปแบบกิจกรรม ท่ีหลากหลาย   อาทิ   
กิจกรรมกลุม   การน่ังสมาธิ  การฝกการผอนคลาย
กลามเน้ืออยางเปนระบบ เปนตน  ซึ่งนิสิตท่ีเขารวม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ีจะไดมี
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง (Self 
efficacy)   ฝกการกํากับตนเอง (Self  regulation) และ
การดูแลตนเอง (Self care)  และการลดความเครียด  
สงผลใหนิสิตสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง  
และทําใหมีสภาพจิตใจ และสภาพรางกายท่ีเหมาะสม   
มีความเครียดลดลง   ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  และ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม   อันจะนําไปสูการเปนผู
ท่ีมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่ อ เป รี ยบ เ ที ยบพฤ ติก ร รม สุขภาพ 
ประกอบดวย การรับรูความสามารถในตนเองในการ
ดูแลสุขภาพ   กํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  และการ
ดูแลสุขภาพนิสิตระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ  และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของ
นิสิตระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
1. นิ สิ ตมี พฤติ กรรมสุ ขภาพ ได แก  ความ   
สามารถในการดูแลสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพตนอง  และการดูแลสุขภาพดีขึ้นภายหลังเขา
รวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
2. นิสิตมีความเครียดนอยลงภายหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การวิจัยค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย เชิ งทดลอง ท่ี
ดําเนินการกับนิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปท่ี 1 ของ
มหาวิ ทยาลั ยศรี นคริ นทรวิ โรฒและมหาวิ ทยาลั ย     
เกษตรศาสตร ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2552  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  นิสิตระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปท่ี 1  ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ  และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ภาคเรียนท่ี 1 ป
การศึกษา  2552 จํานวนท้ังส้ิน 8,289 คน กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling)  ดวยการเปดรับสมัคร
นิสิตท่ีสนใจเขารวมงานวิจัยคร้ังน้ี   ได นิสิตระดับ
ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จํานวน  
305  คน และนิสิตระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัย   
เกษตรศาสตร จํานวน  59  คน  รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน  
364 คน 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  การวิจัยคร้ังมีมี
เคร่ืองมือท่ีใช  ประกอบดวย 1) แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีสรางข้ึนโดย ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง    
จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัย        
ศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบดวยการรับรูความสามารถ
ในตนเอง การควบคุมกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง 3) โปรแกรม
การปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม สุขภาพตามแนว คิด 
PROMISE 
3. ตัวแปรท่ีวิจัย ประกอบดวย ตัวแปรตน   
คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพนิสิต  และ    
ตัวแปรตาม  คือ  ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบ  
ดวย  การรับรูความสามารในตนเองในการดูแลสุขภาพ  
การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  การดูแลสุขภาพ
ของตนเอง   และตัวแปรความเครียดของนิสิต 
 
ขั้นตอนการทดลอง 
1. ข้ันกอนการทดลอง 
 ผูวิจัยเปดรับสมัครนิสิตท่ีสนใจเขารวมโปรแกรม
การปรับพฤติกรรมสุขภาพนิสิต แลวใหนิสิตทําแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพ  และแบบสอบถามความเครียดไป
เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง และผูวิจัยไดชี้แจงนิสิต
เก่ียวกับการเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
วิธีการปฏิบัติตัว และตองหาเพ่ือนท่ีสนใจเขารวม
โครงการโดยท่ีนิสิตจะตองเปนผูถายทอดขอมูล หรือ
ความรูท่ีไดรับในแตละคร้ังใหกับเพื่อนนิสิตท่ีสนใจ 
2. ข้ันการทดลอง 
 ผูวิจัยจัดฝกอบรมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของนิสิต จํานวนท้ังส้ิน 10 คร้ัง ซึ่งในการ
ฝกอบรมแตละคร้ัง  ผูวิจัยก็จะชี้แจงถึงวิธีการส่ือสาร
เพื่อใหนิสิตสามารถนําความรูท่ีไดจากการฝกอบรมแต
คร้ังไปถายทอดใหกับเพื่อนไดถูกตอง และผูวิจัยจะ
ติดตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตจากสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต  และใหนิสิตนําสมุด
บัน ทึกพฤติกรรม สุขภาพของ เพื่ อนมาให ผู วิ จั ย
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพื่อนําไปถายทอดตอกับ
เพื่อนนิสิต 
3. ข้ันส้ินสุดการทดลอง 
 ผูวิจัยใหนิสิตท้ังหมดท่ีเปนกลุมตัวอยาง คือ
นิสิตท่ีเปนแกนนําและเพ่ือนท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด  
364 คน รายงานผลความกาวหนาและการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของนิสิตและเพ่ือนของนิสิตหลังจาก
น้ันใหนิสิตทําแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและแบบ
ประเมินความเครียด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการจัดกระทําขอมูลเพื่อวิเคราะห
สถิติพื้นฐาน  และการเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอนและ
หลังการทดลอง  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
1. วิเคราะหสถิติพื้นฐาน ไดแก คาความถ่ี  
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิ เคราะห เป รียบเทียบความแตกตาง
คาเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ และความเครียดกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชสถิติ t-test แบบ Dependent test   
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พฤติกรรมสุขภาพ กอน หลัง ความแตกตาง t p 
 N=364 N=364 ของคาเฉล่ีย   
 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 
   
การรับรูความสามารถในตนเอง 2.88 0.43 3.00 0.46 0.12 3.17** .00 
การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนอง 2.72 0.49 3.03 0.48 0.31 7.53** .00 
การดูแลสุขภาพ 2.74 0.46 2.98 0.46 0.24 6.40** .00 
 
พฤติกรรมสุขภาพ กอน หลัง ความแตกตาง t p 
 N=364 N=364 ของคาเฉลีย   
 คาเฉลีย สวนเบียงเบนมาตรฐาน คาเฉลีย สวนเบียงเบนมาตรฐาน    ความเครียด 45.98 11.35 40.18 10.16 5.80 7.01** .00 
 
สรุปผลการวิจัย 
1. การ เป รียบ เ ที ยบพฤ ติก ร รม สุขภาพ 
ประกอบดวย  การรับรูความสามารถในตนเองในการ
ดูแลสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนอง  และ
การดูแลสุขภาพของนิ สิตระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตรกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตาราง พบวา  พฤติกรรมสุขภาพของนิสิต  
ในการรับรูความสามารถของตนเองมีคาเฉล่ียกอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01(t = 3.17, p= .00) แสดง
ใหเห็นวา  กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมฯ  มีการ
พัฒนาการรับรูความสามารถในตนเองดีขึ้น 
สวนในพฤติกรรมสุขภาพดาน  การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนองของกลุมตัวอยาง  พบวา  
คาเฉล่ียการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนองของกลุม
ตัวอยางกอนการเขารวมโปรแกรม  แตกตางกับหลัง
การเขารวมโปรแกรมฯ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01(t = 7.53, p = .00) แสดงใหเห็นวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมฯ มีการพัฒนาการกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองดีขึ้น  และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา คาเฉล่ีย
การดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนการเขารวม
โปรแกรม  แตกตางกับหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 6.40, p= .00)  
แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปแกรมฯ  มีการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพดีขึ้น 
2. การเปรียบเทียบความเครียดของนิสิต
ระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
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จากตาราง พบวา   ความเครียดของกลุม
ตัวอยางกอนการเขารวมโปรแกรมเทากับ 45.98 และ
คาเฉลี่ยหลังการเขารวมโปรแกรมเทากับ 40.18  ซึ่ง
ลดลง   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  พบวา คาเฉล่ีย
ความเครียดของกลุมตัวอยางกอนการเขารวมโปรแกรม  
แตกตางกับหลังการเขารวมโปรแกรมฯ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = -7.01, p = .00)  
แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมฯ ทํา
ใหมีความเครียดนอยลง 
 
อภิปรายผล 
1. การ เป รียบ เ ที ยบพฤ ติก ร รม สุขภาพ  
ประกอบดวย  การรับรูความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง  และการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง  
พบวา  หลังการเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
นิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1  แสดงให
เห็นวา โปรแกรมการปรับพฤติกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
โดยใชแนวคิดกิจกรรมแบบเพื่อนชวยเหลือ  เพื่อให
ความรูครอบคลุมในประเด็นของพฤติกรรมสุขภาพ  จน
ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักในปรับพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง  หากเปนพิจารณาเปนประเด็นมี
รายละเอียดดังน้ี  
1.1  การรับรูความสามารถในตนเองในการ
ดูแลสุขภาพของนิสิต ระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กอน
และหลังเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ  
พบวา ภายหลังเข  ารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพ นิสิตมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ กุลนิตย ศักด์ิสุภา. 
(2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมี
ผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาล
ลพบุ รี   จังหวัดลพบุ รี   กลุมทดลองได รับเพื่อสราง
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย การ
ใหความรูเร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกิน และการ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกิน  การฝกทักษะและการ
ออกกําลังกาย  การฝกทักษะในการเลือกอาหาร และ
การสอนใหใชกราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑ
สวนสูงเพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง ผล
การศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และฮอลคอมและคณะ 
(Holcomb et al, 1998: 282-8) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กชน
พื้นเมือง Webb County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 ใน 14 โรงเรียน อายุ 
10-12 ป  (รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรค   
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสราง
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย  การ
ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แกนักเรียน  
การฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูลเก่ียวกับประ
มิดอาหาร การเลือกอาหารใหถูกตองระหวางอาหารท่ีมี
ไขมันตํ่าและไขมันสูง ความรูเก่ียวกับฉลากโภชนาการ 
และทํากิจกรรมท่ีพัฒนาความสามารถของนักเรียนใน
การเลือกอาหารท่ีมีไขมันตํ่า และ การออกกําลังกาย
เนนการปองกันโรคอวนและและเบาหวานชนิดท่ี 2 ผล
การศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ระหวางกอนกับหลังการทดลอง และระหวางหลังการ
ทดลองกับชวงติดตามผล 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ  จากงานวิจัยดังกลาวสอดคลองกับ
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนโดย
เนนการพัฒนาความรู 3  เร่ือง คืออาหาร  อารมณ และ
การออกกําลังกาย  ดวยการใหนิสิตไดดู วีซีดี  เร่ือง  
ความรูเร่ืองโรคเครียด โรคอวน พิษภัยบุหร่ี ไขหวัด 
2009  การฝกทักษะโดยใหขอมูลเร่ือง ประมิดอาหาร  
ฝกการออกกําลังกาย รวมท้ังใหนิสิตประเมินพฤติกรรม
ตนเองท้ังพฤติกรรมในอดีตและปจจุบัน ความสําเร็จใน
การปรับพฤติกรรมตนเองของนิสิต  ซึ่งจะทําใหนิสิตเชื่อ
ในความสามารถของตนเองในการปรับพฤติกรรม ดัง
คํากลาวของ  อีวาน (Evan. 1989 อางอิงจาก สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต. 2549 : 59)  ท่ีกลาววา  ประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จเปนวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  นอกจากน้ีผูวิจัยไดใชเทคนิคตัวแบบโดยให
นิสิตรายงานความกาวหนาของการปรับพฤติกรรม
ตนเองมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางนิสิตท่ี
สามารถป รับพฤติกรรมได และไมสามารถป รับ
พฤติกรรมได  ซึ่งจะทําใหนิสิตเกิดการเรียนรู ท่ีจะ
ปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง  ดังแนวคิดของแบนดูรา  
(Evan. 1989 อางอิงใน  สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต. 2549 
:  59-60) ท่ีกลาววา การใหบุคคลไดสังเกตตัวแบบ ของ
การแสดงพฤติกรรมท่ีไดรับผลเปนท่ีนาพึงพอใจ จะทํา
ใหบุคคลมีความพยายามตามลักษณะของการใช     
ตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวาเขาสามารถท่ีจะทําได
เชนตัวแบบ ก็สามารถทําใหบุคคลลดความกลัวลงไป
ได จนเกิดพฤติกรรมใหม หรือระงับพฤติกรรมเดิมได  
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  ของ แซควิกและคณะ 
(Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมนํารองเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และการเคล่ือนไหวออกกําลังกาย 
ในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซึ่งเปนชนพื้นเมืองชาว 
Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา รูปแบบการศึกษาเปน
แบบ pretest/post-test, single-sample design มีการ
ติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายท่ีกลุมทดลองไดรับโดยการใช
ตัวแบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซึ่ง
กันและใหนักเรียนสาธิตวิธีการเตรียมอาหารวางเพื่อ
สุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีขึ้นกวาชวงกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากน้ีผูวิจัยได
ใชการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) ท่ี
เปนหลักแนวคิดของ PROMISE  เพื่อใหกําลังใจกับ
นิสิตท่ีสามารถปรับพฤติกรรมไดตามแผนท่ีกําหนด  
สวนนิสิตท่ีไมสามารถปรับพฤติกรรมไดตามแผน  
ผูวิจัยก็จะใชคําพูดจูงใจและใหกําลังใจในการปรับ
พฤติกรรมตอไป   ซึ่งเปนการกระตุนทางอารมณท่ีจะทํา
ใหนิสิตเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ   
 1.2  การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนองของ
นิสิตระดับปริญญาตรีของ   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบวา  ภายหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ นิสิตมีการกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ 
สุวรรณี  เชียรสวัสด์ิ (Suwannee Chearsawad. 2002:v) 
ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองใน
การหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทาง
โภชนาการนอยในนักเรียน  ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 
จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
การควบคุมตนเอง  ในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร
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วางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มขึ้นมากกวากอน
การทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาใน
ระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง 
แตในระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลองยังคงมีการ
ควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ี
มีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สอดคลองกับงานวิจัยคร้ังน้ี  ท่ีผูวิจัยสราง
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการใหความรูเร่ือง
วิธีการกํากับตนเองของนิสิต  และมีวิธีการใหนิสิต
กํากับตนเอง 3 กระบวนการยอย คือ กระบวนการท่ี
หน่ึงการสังเกตตนเอง  โดยให นิ สิต ต้ัง เปาหมาย
พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปล่ียนซึ่งอาจเปนพฤติกรรมที่
งายๆ  เชน การลดด่ืมนํ้าอัดลมจากด่ืมทุกวันเปนด่ืม
สัปดาหละ 2 คร้ัง  เปนตน  กระบวนการท่ีสองการ
ตัดสินตนเอง เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ได
กระทํากับพฤติกรรมท่ีกําหนดเปาหมายไว   และ
กระบวนการท่ีสามการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดย
ประเมินแรงจูงใจภายในและภายนอกในการปรับ
พฤติกรรมตนเอง ท้ัง 3 กระบวนการน้ีผูวิจัยใหนิสิต
บันทึกลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพใหกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายในการปรับพฤติกรรม  ใหนิสิตลง
มือปฏิบัติและนํากลับมาแลกเปล่ียนในกลุม  หาก
สมาชิกท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดตามแผนท่ี
กําหนดผูวิจัยก็ใหการสนับสนุนทางสังคม หากนิสิตไม
สามารถปรับพฤติกรรมไดตามแผนที่กําหนด ผูวิจัยจะ
สงเสริมใหนิสิตมองโลกในแงดี (Optimism) เพื่อใหนิสิต
ปรับรูปแบบการรับรูและการรูคิดใหเกิด  โดยเนนการ
มองหาส่ิงดีๆ ในเหตุการณท่ีเกิดขึ้น แลวหาแนวทาง 
แกไขปญหาของการปรับพฤติกรรมสุขภาพไมสําเร็จ    
รวมท้ังการสรางแรงจูงใจ (Motive) ท้ังภายในและ
ภายนอกเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 
1.3  การ ดูแล สุขภาพของนิ สิตระ ดับ
ปริญญาตรีของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 พบวาภายหลังการเขา
รวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ นิสิตมีการดูแล
สุขภาพดีขึ้น    ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก การใชโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมไดมีการกําหนดพฤติกรรมที่จําเพาะ
เจาะจง  และใหกลุมตัวอยางเปนผูเลือกพฤติกรรมที่
ตนเองตองการปรับเปล่ียนดวยตนเอง  และการให
ความรูมีการฝกใชทักษะท่ีมีอิทธิพลตอตนเองตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง
และ อยูภายใตการควบคุมของผูฝกอบรม จึงทําใหผล
ของการดูแลสุขภาพภายหลังการเขาโปรแกรมของนิสิต 
เกิดการพัฒนาท่ีดีขึ้น เพราะไดรับการสนับสนุนจากการ
ปรับสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม  สอดคลองกับคํากลาว
ของ กานทซ (Gantz. 1990 อางอิงใน  อรสา  พันธภักดี. 
2542) ท่ีกลาววา คุณลักษณะของการดูแลสุขภาพ
ประกอบดวย  การดูแลตนเองมีอยูในสถานการณและ
วัฒนธรรมท่ีเฉพาะ  การดูแลสุขภาพเกี่ยวของกับ
ความสามารถท่ีจะกระทําและการเลือก  และความรู 
ทักษะการใหคุณคา การรับรูความสามารถ การควบคุม
สมรรถนะของตนเอง มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง  และ
การดูแลสุขภาพตนเองข้ึนอยูภายใตการควบคุมของ  
2. เปรียบเทียบระดับความเครียดของนิสิต
ระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 2  
จากผลการวิจัยพบวา  ภายหลังเขารวมโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ  นิสิตมีความเครียดนอยลง  ท้ังน้ี
อาจเน่ืองมาจากการเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีมีวิธีการมุงเนนการจัดกิจกรรมในรูปแบบของ
การบรรยายและการฝกปฏิบัติดวยการผสมผสาน
รูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลาย อาทิ กิจกรรมกลุม การ
น่ังสมาธิ การฝกการผอนคลายกลามเนื้ออยางเปน
ระบบ เปนตน  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีจะชวยทําใหนิสิตมี
ความเครียดลดลง เพราะท้ังการออกกําลังกาย และ
รับประทานอาหารไดเหมาะสม ก็จะทําใหกลุมตัวอยาง
เปนผูมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี อีกท้ังการได
รวมกลุมแลกเปล่ียนปญหาซึ่งกันและกันจะทําใหสภาพ        
ความคับของใจไดมีการระบายออก ลดภาวะความตึง
เครียดท่ีสะสมอยู และจากการเขารวมกลุมยังทําใหมี
ความสนุกสนานเพลิดเพลินจากกิจกรรมตางๆ ท่ีถูก
ถายทอดโดยผูฝกอบรมท่ีมีความชํานาญ ซึ่งทําใหกลุม
ตัวอยางไดเรียนรูวิธีการวิเคราะหปญหา แกไขปญหา 
ไดอยางถูกตอง เพราะการปรับพฤติกรรมจะสงผลให
บุคคลมีการกระทําท่ีเปล่ียนแปลงได ดังแนวคิดของ 
สกินเนอร ( Skiner) ท่ีมีความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคล
เปนผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพ แวดลอม  
พฤติกรรมท่ี เ กิดขึ้นของบุคคล  จะแปรเปล่ียนไป
เน่ืองมาจากผลที่ไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมน้ัน และผลสืบเน่ืองท่ีไดรับวามี 2 
ประเภท คือ ผลสืบเน่ืองท่ีเปนการเสริมแรง (Reinforcement) 
เปนผลท่ีไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูน้ันมี
อัตราการกระทําเพิ่มขึ้น และ ผลสืบเน่ืองท่ีเปนการ
ลงโทษ (Punishment) เปนผลที่ไดรับซึ่งสงผลให
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําน้ันยุติลง (สมโภชน เอี่ยม
สุภาษิต.  2549: 32) และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล เปนปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นตอเน่ืองไมใชเปน
เพียงเหตุการณหน่ึงๆ เทาน้ัน เร่ิมจากข้ันท่ีไมสนใจ
ปญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงแกไข
ไปสูพฤติกรรมใหม (ดารนี สืบจากดี. 2552) ดังน้ันจึง
ทําให นิ สิตท่ีเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
สุขภาพมีความเครียดลดลง   ท้ังน้ี เพราะไดมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกระทําแบบซ้ําๆ เดิมๆ ไปสู
พฤติกรรมใหมท่ีมีการพัฒนาท้ังทางดานรางกาย และ
จิตใจ และเม่ือรางกายจิตใจอยูในสภาพท่ีแข็งแรง
สมบูรณจึงสงผลใหความเครียดท่ีมีอยูลดลง เพราะ
บุคคลสามารถใชสติและปญญาในการแกไขสถานการณ
ตางๆ ท่ีทําใหเกิดความกดดันจนเปนความเครียดได 
นอกจากน้ีในโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ผูวิจัยยังไดใชเทคนิค PROMISE  ประกอบดวย  การ
เสริมแรงทางบวก (P :  Positive reinforcement)  เพื่อ
สนับสนุนใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตนเองดังแนวคิดของ สกินเนอร วาการเสริมแรงทําให
พฤติกรรมท่ีบุคคลน้ันกระทําอยูมีอัตราการเพิ่มการ
กระทําเพิ่มขึ้น  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (R : Result  
Based  Management) ท่ีใหนิสิตมีกํากับแผนการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยใชหลัก PDCA เพื่อใหสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดตามแผนท่ีกําหนด การมอง
โลกในแงดี (Optimism)  ท่ีมุงใหนิสิตมองหาเหตุการณ 
หรือประสบการณดีๆ ท่ีเกิดจากความลมเหลวในการ
ปรับพฤติกรรม  เพื่อมีกําลังใจในการปรับปรุงพฤติกรรม
ตนเอง ดังคํากลาวของ  รัตนา  บรรณาธรรม (2548 : 1)  
ท่ีกลาววา  การคิดเชิงบวกเปนศิลปะสําคัญในการ
ดํารงชีวิตใหมีความสุขเปนอุบายกลอมใจใหยอมรับ
สภาพปญหาท่ีกําลังปรากฏเพื่อใหมีกําลังใจและความ
เขมแข็งในการสูชีวิตตอไป  สอดคลองกับงานวิจัยของ  
รัตนา บรรณาธรรม. (2548) ท่ีศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยาง ท่ี เขารวมโปรแกรมจะได รับการฝกใหมี
ความคิดเชิงบวกท่ีทําใหเปนผูมองเนนหาส่ิงท่ีดีใน
เหตุการณ   จะสามารถแกไขปญหา   และผานพน
เหตุการณท่ีไมดีน้ัน อยางไรก็ตามการคิดและการ
กระทําเชิงบวกไมได  เปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุก
ปญหาจะตองไดรับการแกไข แตการคิดและการกระทํา
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เชิงบวกซึ่งเปนวิธีการที่สรางสรรคน้ีจะรับประกันไดวา
เปนวิธีท่ีดี และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการแกปญหา    
การสรางแรงจูงใจ (M :  Motivation)  เปนการสรางแรง 
จูงใจภายใน (Intrinsic motivation) โดยใหนิสิตเห็น
คุณคาของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยความเต็มใจ  
และแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) ดวยการ
ให คําชม  การยกยองนิ สิตท่ีสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดตามแผนท่ีกําหนด ซึ่งแรงจูงใจท้ังสอง
อยางน้ีสงเสริมใหนิสิตมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง  การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
(I : Individual or Client center approach) การ
ออกแบบโปรแกรมการปรับพฤติกรรมผูวิจัยท่ีมุงพัฒนา
ความรูแลวมีการแบงกลุมเพื่อใหนิสิตมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกันในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ในชวง
ทายของการพบกันแตละคร้ังผูวิจัยจะใหนิสิตแตละ
กลุมมารายงานผลจากการแลกเปล่ียนในกลุม ซึ่งทําให
นิสิตเกิดการเรียนรูท่ีจะปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองได จากการเรียนรูจากเพื่อนิสิต  และการเห็น
คุณคาในตนเอง (SE : Self esteem) ผูวิจัยสงเสริมให
นิสิตเห็นคุณคาในตนเองดวยการพัฒนาความคิดและ
ความรูสึกของนิสิตวาสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได   ดังคํากลาวของ  บรานเดน (Gibson. 
1991 : 120  cited Branden. 1960) ท่ีกลาววา  การ
เห็นคุณคาในตนเองเกิดความความเชื่อมั่นวาตนเองมี
คุณคา ซึ่งจะชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จในการทํา
ส่ิงตางๆ  รวมท้ังการปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง  ดัง
งานวิจัยของ แมคอารเตอร (MacArthur and Pervin.1993) 
ท่ีพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเชิงสังคมและ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม   ดัง น้ันโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิด PROMISE สามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต สามารถชวยในการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการลดความเครียดของ
นิสิตได  
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. การนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 สําหรับบุคลากรทางการศึกษา ครู 
นักแนะแนว ควรมีการจัดทําโครงการนักเรียน นักศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม แลวนํานักเรียน นักศึกษา
กลุมท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมมาทําการปรับ
พฤติกรรม และมีการติดตามดูแลผลอยางใกลชิด เปน
ระยะๆ  
1.2 สําหรับผูเก่ียวของ และหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ ควรมีการนําโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพไปใชรวมกับหลักการดูแล
สุขภาพท่ีมีหลักการจัดการเร่ืองโภชนาการ สุขภาพจิต 
สุขภาพกาย อยางเปนองครวม และมีการตรวจเช็ค
สุขภาพกอนและหลังการใชโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 
2.  การวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรนําโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีใชหลัก  PROMISE ไปใชกับกลุมคนท่ีมีอายุ
ตางๆ กัน เพื่อทําการเปรียบเทียบวา โปรแกรมปรับ
พฤติกรรมดังกลาว  สามารถนําไปใชได ดีกับกลุม
ตัวอยางในวัยใด และทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ท่ีดีขึ้นและคงอยูไดนานภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ไปแลว 
2.2 ควรมีการศึกษาปจจัย ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อเปนประโยชนในการจัดโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
บทสรุป 
1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพ   นิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรู
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ความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง  การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  และการดูแลตนเอง ดีขึ้น
กวากอนเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพ  นิสิตมีความเครียดนอยกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
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